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e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . )
Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle S0

X
Date de consultation : L/' (Q\G ’Ei‘%%\ ‘ ot
Nom et prénom du malade F § 3‘ L ’C‘E‘iﬁ

Lien de parente : oA D Lurméme () Conjoint

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée~Pak I médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. aw L\T-?‘% ; 1
Pour le remboursement;la facture-et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ... 2.k} ot .o a'f b ' """ >
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/ En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONStanCes : .............coteeensd A S RN AT T
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En cas de prothaéses o traditement ‘wanalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 5 ; : : < "
P \ ke = b e P g es Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pi corifidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

_obligatoire avant le d‘sbut de-trajtemerit

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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La facture doit étre |0m§& a |a feullle de Sulqs pour, toute dernande de remboursement. : . \ ; z T . "
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est Ob atoire en cas- rothasés ou dé traitement canalaires. : 5 : s y h
- N gep ai avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
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La déclaration de maladie chmnlque doit étre rénserghég»p’a/r le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :.......... ...
mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr BENJELLOUN Mohammed Karim. A58 200 gl 1 ygiSall

Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux Ol ) g lil) (al jal (B praluaia)
Hypertension Artérielle, ECG ( tracé du coeur ) v ,,,,,, Js et 811 - (5 ganll Jaiial) g
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel gl alill S 5eSD) Jaglassl)
Diplomé d’Echocardiographie Doppler gaall (aadll
BORDEAUX 3408 Aaala
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28 comprimés pelliculés TAREG 50 mg -
PPV : 131,50 DH N ) ) ]
28 comprimés pelliculés {
PPV : 13150 DH .

Bd. Al Qods, 511, Jardins Al Qods Californie (En Face du concessionnaire RENAULT), 4éme Etage, n° 38
Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0612 65 13 15/ 0522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim@gmail.com
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Bd. Al Qods, 511, Jardins Al Qods Californie (En Face du concessionnaire RENAULT), 4éme Etage, n° 38
Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0612 65 13 15/ 0522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste
o2 69 J 7540
ddal) Sl B q:aLno‘ll
Facture N° : 4689
Casablanca le mardi 2 novembre 2021
A l'attentionde :  Monsieur SALHI AHMED
Analyses :
Créatinine sanguine --------=-======mm=mmmmmmmommnmean. B 30
Antigéne spécifique prostate -------=-==-==voeeeum- B 300
Cytobactériologie des urines ---- B 90
Antibiogramme ---======mmm e B 60
Prélévements :
Sang Pc 1.5
Total dossier : 668,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Soixante Huit Dirhams

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.5.5 : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialites Biochimie Clinique

o o e Clinigue
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dalal S b ilas

L'Ur

Monsieur SALHI AHMED
Docteur MOHAMED KARIM BENJELLOUN

Dossier N° :21K203

Dossier ouvert le : 02/11/21.
Prélévement effectué a 12:13

BIOCHIMIE
CREATININE : 9,62 mg/I 7-13
Soit: 85 pmol/l 62-115
MARQUEURS
Ag SPECIFIQUE PROSTATE Total: 0,35 ng/ml <4
(PSA)

Valeures usuelles en ng/ml
Age

<40 : 141

40-50 : 2,0

50-60 : 3.1

60-70 : 4.1

>70 44
En cas de besoin, nous sommes en mesure d'effectuer le dosage de la PSA LIBRE, utile au diagnostic différentiel des Hypertrophies Bénignes.

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - 1.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
tique Biologique el Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Dossier ouvert le : 02/11/21.
Prélévement effectué a 12:13

Monsieur SALHI AHMED
Docteur MOHAMED KARIM BENJELLOUN

Dossier N° :21K203

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect Jaunatre Iégérement trouble.
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Hématies 22000 /ml N<1000
Leucocytes 92 000 /ml N<10000
Cellules épithéliales Quelques.
Cristaux Absence.
Cylindres Absence.
Mucus Absence.
EXAMEN CHIMIQUE
pH 6,0
recherche Albumine Absence.
Glucose Absence.
Corps cétoniques Absence.
Sang +
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen direct (Gram) R.A.S.
Numération des germes : <1000.
Cultures et identification . Stérile

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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25mm/s ACS50Hz+EMG35Hz+DFT




